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1. 硬膜タト蘇辞法のー工夫一一2分割投与法一一
。五反田結，高地光世，堀雄一
安東昌夫，三枝陸拐 〈千大)
硬摸外麻酔により手衛に必要十分な無痛域を得ること
は，必ずしも容易で、はない。今回，婦人科の下腹部手術
について硬摸外麻静を行い，局蘇弗jの投与法を工夫した。
第 2，3腰椎揮に挿入された硬膜外カーテルから拐患に 
6mlの20万告示、スミン入 2%キシロカインを投与後， 
15分をおいて無痛域を調べ，その levelから必要分節を
森幹させる量が推定出来るかどうかを調べた。単純な 
dose requirementの考え方から，大体誰誤.tlできること
が判明した。 
2. !!I!硝酸製煎軟膏の使用経験
。香村玲子，星野恵津夫，吉田豊
〈県立がんセンター)
衝後，心電題上 ST I嘩下T設陰性を呈した手術症例 
13例，心筋硬塞を呈した 1拐にニトログリセリン軟膏を
使用し，著明な効果があった。術後の患血性変北は，女
性に多くみられる傾向がある。難波らの指摘している街
後心冠症候群も含まれるものと思われるが，実質的な虚
血性変化との鑑別はできない。一過性の虚血性反応も
含め，傷後車車f生変化に対し， NG軟膏塗布治療は有効
であると思われる。本部の和点は，律flが緩徐で，かっ
持続すること，経口不能例にも使用できることである。
副作后として，抵血圧，頭痛を起こすと言われている
が，低血圧は一過性であり，我々は，重篤な低車圧を経
験しなかった。 
3. 悪性過熱症の蘇酔経験 
0片山正夫，稲葉英夫，堀雄一
長谷川浩平，飯島一彦 (千大〉 
15歳女性を GOFで導入した所，不整脈，筋強産と共
に著しい体温上昇がみられ，血液ガス上，著顎な aCl-
dosisを認めた。治去孔 各謹薬剤投与により最高体温
は， 390C ~こ据えられ，蘇酔後に開題を残さなかった。
以後， ketamineを主体として 3@]の全身麻酔を行い，
無事経通した。街中採敦した筋肉標本で収縮実験を行
い，ハロセンが原題薬剤であると結論した。近親者が悪
性過熱様症状で死亡している事も興味深い。 
4. 各種気管内チューブの力フ圧について 
Ou蒔尾秀彰〈濁協豆大)
人工気管モデソレを作製し，各事重気管内チューブのカフ
圧および気管壁圧を誕定した。その結果， 1) high vo・ 
lume，low pressure tube以外では airtightsealing point 
でカフ圧はすでに気管毛細管圧 (25mmHg)を上まわっ
た。 2)pilot baloonのついている Lanz tube以外で
は alr-匂 htsealing point後の追加空気注入により急激
に上昇する。 3)sealing pointでの壁圧は全 tubeで 
25mmHg以下であったが，追加注入により Lanztube 
以下で、は25mm日g以上に上昇する。 
5. アルフアジオン持続微量点滴廓辞の使用経験 
0斉藤雅人，水口公信〈国立がんセンター)
今呂我々はステロイド蘇雲寺奔jアルフアジオンによる微
量点溝月号酔を蕗験したので報告する。アルフアジオンに
ブエンタニールを併尼した群とベンタゾシンを併用した
群において，血正，心拍数共に両群で差は認められなか
った。さらに GOF麻酔と覚醒について比較したところ
アルフアジオン微量点諦麻辞の方が覚穫は良好であっ
た。しかし鎮痛剤を投与しすぎると覚醒遅延となること
があり，又，好機能障害のある患者にも注意して投与す
る必要がある。 
6. アルフアジオン徴量点、溝麻酔法の経験
。田中由紀夫，河崎純忠
(県立がんセンター〉
アルフアジオン微量点瀦麻酔法を試みた22例について
